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Latar Belakang :  Septikemia merupakan suatu infeksi sistemik berbahaya dengan 
angka  kematian  yang  sangat  tinggi.  Diagnosa  dan  terapi  empirik  antibiotik  yang 
segera mempunyai peranan penting dalam prognosis penderita. Lama inkubasi adalah 
salah satu faktor yang turut menentukan hasil kultur darah, yang merupakan prosedur 
rutin  dalam  penegakan  diagnosa  septikemia.  Berdasarkan  penelitian  sebelumnya, 
hasil  positif  yang didapat masih jauh dari  harapan, sehingga diperlukan penelitian 
tentang pengaruh lama inkubasi guna meningkatkan hasil positif pada kultur darah. 
Metode : Penelitian analitik observasional dengan rancangan cross-sectional. Sampel 
terdiri atas 270 botol kultur darah yang diperiksa dari bangsal bedah laki-laki, bangsal 
bedah wanita, bangsal penyakit dalam dan ruang ICU di RSUP dr. Kariadi Semarang 
periode  Januari-April  2008.  Sampel  darah  diambil  secara  aseptik,  dibiakkan, 
diinkubasi  selama  sepuluh  hari  dalam  mesin  BACTEC  9050  dan  dilakukan 
pengamatan  yang meliputi  pertumbuhan kuman,  lama inkubasi,  jenis kuman serta 
riwayat penggunaan antibiotik. Data diuji dengan uji McNemar. 
Hasil :  Hasil  penelitian menunjukkan tidak  ada hasil  yang  signifikan.  Hasil 
penelitian menunjukkan 97,5% dari hasil positif ditemukan dalam tiga hari pertama 
periode inkubasi. Rata-rata lama inkubasi yang dibutuhkan adalah sebesar 2,09 hari.
Kesimpulan  :  Lama  inkubasi  yang  diperpanjang  menjadi  sepuluh  hari  tidak 
meningkatkan jumlah hasil positif dari lima hari inkubasi
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Abstract
Backgrounds:  Septicemia is a dangerous systemic bacterial infection which has a  
high  mortality  rate.  Immediate  diagnosis  empirical  therapy  of  antibiotic  plays  
important role on the patient prognosis. Incubation period is one of many factors that  
influence blood culture result which is a routine procedure to diagnose septicemia.  
Positive results  were found far from expectation.  Therefore, study on influence of  
incubation period was needed for increase blood culture positive rate. 
Methods:  This was an analytic  observational  study cross-sectional  design sample  
consist of 270 blood culture bottles which were examined from surgery ward, intern  
ward, and ICU of Dr. Kariadi Hospital on January-April 2008. Blood sample was  
taken aseptically,  cultured and incubated in ten days at BACTEC 9050. Bacterial  
growth,  incubation  period,  bacterial  species  and  antibiotic  using  history  were  
observed. Data was processed with McNemar test using SPSS 15.0 for windows. 
Results: There was no significant result in this study. The result showed that 97,5%  
of positive results were found within the first three days. Average incubation periods  
were 2,09 days.
Conclusion:  Ten days incubation did not increase blood culture positive rate from  
five days incubation. 
Keywords: septicemia, blood culture, incubation period, bacterial growth.
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PENDAHULUAN
Septikemia,  keadaan  dimana  ditemukan  mikroorganisme  atau  racunnya  di 
dalam darah,1 merupakan keadaan infeksi yang harus mendapatkan perhatian lebih 
karena peningkatan jumlah kasus tiap tahun yang bermakna.2 Keadaan yang lebih 
berbahaya jika septikemia berlanjut menjadi sepsis, syok septik, atau sepsis berat,3 
sehingga  dibutuhkan  diagnosis  yang  cepat  dan  efektif  dalam  penatalaksanaan 
septikemia dan sepsis.4
Diagnosis  klinis  septikemia,  sepsis,  syok  septik  atau  sepsis  berat  dapat 
dilaksanakan  dengan  cara  penentuan  keadaan  klinis  sindroma  respon  inflamasi 
sistemik dan keadaan infeksi sistemik.3,5,6 Salah satu prosedur rutin untuk mendeteksi 
keadaan infeksi sistemik yang disebabkan oleh mikroorganisme adalah pemeriksaan 
mikrobiologi  klinik  seperti  halnya  kultur  darah.4 Kultur  darah  sangat  penting 
dilakukan  untuk  mengetahui  infeksi  dalam  darah,  mengidentifikasi  dan  menguji 
kepekaan  mikrogorganisme  terhadap  antibiotik,  sehingga  terapi  efektif  dapat 
dilakukan terhadap penderita septikemia, sepsis, septik syok atau sepsis berat ini.7,8
Lama inkubasi merupakan salah satu faktor yang turut menentukan hasil dari 
kultur darah, selain penggunaan media kultur anaerobik atau aerobik, pengenceran 
darah dalam perbenihan biakan dan volume darah yang dibiakkan.4  Lama inkubasi 
yang dibutuhkan agar mendapatkan hasil yang optimal ialah lima sampai tujuh hari,4,9 
akan  tetapi  tidak  ada  literatur  yang  menunjukkan  kapan  hasil  kultur  dapat 
dipertimbangkan  dengan  aman  sebagai  hasil  negatif.10 Pada  beberapa  instrumen 
biakan darah sistem otomatis  seperti  halnya  pada BACTEC, protokol  penggunaan 
menganjurkan penginkubasian selama lima hari tetapi pada praktiknya tidak sedikit 
laboratorium menggunakan  lama inkubasi  yang  lebih  panjang untuk mendapatkan 
rasio positif yang lebih baik.10,11,12 Lama inkubasi yang digunakan pun bervariatif, dari 
empat hingga sepuluh hari, dengan penggunaan terbanyak pada hari ke lima dan hari 
ke tujuh.11,12,13 Lama inkubasi optimal masih merupakan tanda tanya besar, sehingga 
dapat dirumuskan masalah sebagai berikut : ”Bagaimanakah pengaruh lama inkubasi 
terhadap kultur darah penderita septikemia?”
Penelitian ini diharapkan dapat mengetahui pengaruh lama inkubasi terhadap 
pertumbuhan  kuman  pada  kultur  darah  pasien  septikemia  dan  faktor-faktor  yang 
mempengaruhi  lama  inkubasi  sehingga  dapat  mendekskripsikan  lama  inkubasi 
optimum  dan  menjadi  bahan  pertimbangan  dalam  upaya  memberikan  pelayanan 
pemeriksaan  kultur  darah  yang  lebih  baik  untuk  pasien  septikemia  bagi  praktisi 
kesehatan.
METODE PENELITIAN
Penelitian  tentang  pengaruh lama inkubasi  terhadap kultur darah dilakukan 
secara analitik observasional dengan pendekatan studi  cross sectional pada periode 
Januari hingga April 2008. Populasi penelitian adalah pasien septikemia  di bangsal 
bedah laki-laki, bangsal bedah wanita, bangsal penyakit dalam dan ruang ICU RSUP 
dr.  Kariadi  Semarang  yang  memeriksakan  darahnya  di  laboratorium mikrobiologi 
klinik Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro /  RSUP dr.  Kariadi Semarang 
pada  periode  1  Januari  2008  hingga  10  April  2008.  Sampel  yang  diambil  harus 
memenuhi kriteria inklusi antara lain, pasien bersedia dan bekerjasama untuk diambil 
darahnya.  Kriteria  eksklusi  adalah  sampel  darah  yang  terbukti  terkontaminasi 
organisme lain di laboratorium mikrobiologi klinik  Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro/  RSUP  dr.  Kariadi  Semarang  dan  keadaan  umum  pasien  yang  tidak 
memungkinkan  untuk  diambil  darahnya. Pengambilan  sampel  pada  penelitian  ini 
dipilih dengan menggunakan metode consecutive sampling.
Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan cara yaitu formulir 
penelitian  diisi  dengan  data-data  yang  diperlukan  sesuai  catatan  medik  yang  ada. 
Sampel darah diambil secara aseptik sesuai protokol yang berlaku dan  dimasukkan 
pada botol BACTEC. Botol BACTEC dikirim dan dibiakkan selama 5 hari dengan 
mesin  BACTEC 9050 sesuai  protokol  yang berlaku di  laboratorium Mikrobiologi 
RSUP Dr Kariadi.  Apabila  hasil  kultur  pada  mesin  BACTEC 9050 menunjukkan 
hasil positif selama 5 hari, hasil kultur dikeluarkan dan dilakukan proses kultur darah 
lebih lanjut untuk pengisolasian dan pengidentifikasian kuman. Apabila hasil  kultur 
pada mesin BACTEC 9050 menunjukkan hasil  negatif  selama 5 hari,  hasil  kultur 
dilakukan inkubasi kedua selama 5 hari. Apabila hasil kultur pada mesin BACTEC 
9050 menunjukkan hasil positif, kultur dikeluarkan dan dilakukan proses kultur darah 
lebih lanjut untuk pengisolasian dan pengidentifikasian kuman. Apabila hasil  kultur 
pada mesin BACTEC 9050 menunjukkan hasil negatif, hasil kultur dikeluarkan dari 
mesin  BACTEC  9050.   Kemudian  dilakukan  pengamatan  terhadap  pertumbuhan 
kuman dan catatan medis pasien yang  sesuai dengan hasil kultur darah seperti halnya 
riwayat penggunaan antibiotik dan tindakan invasif.
Data berupa data primer dan sekunder. Data primer bersumber dari formulir 
penelitian berupa tanggal pengambilan darah, tanda-tanda vital pasien, penegakkan 
diagnosa  pasti  dengan  menemukan,  mengisolasi,  mengidentifikasi  dan  menguji 
sensitivitas  bakteri  dalam  kultur  darah  serta  pencatatan  lama  inkubasi  yang 
diperlukan  untuk  menghasilkan  nilai  positif  pada  kultur  darah.  Data  sekunder 
bersumber dari catatan medis penderita dengan septikemia di bangsal bangsal bedah 
laki-laki, bangsal bedah wanita, bangsal penyakit  dalam dan ruang ICU di Rumah 
Sakit  dr.  Kariadi  Semarang  yang  memeriksakan  darahnya  di  laboratorium 
mikrobiologi klinik Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro / Rumah Sakit dr. 
Kariadi Semarang  pada periode 1 Januari 2008 hingga 10 April 2008 berupa nama, 
umur,  jenis  kelamin,  jumlah  leukosit,  tanggal  masuk  rumah  sakit  dan  riwayat 
penggunaan antibiotik penderita septikemia. Data diolah dengan menggunakan SPSS 
for Windows Release 15.0. Data diedit, diberi kode, ditabulasi dan disajikan dalam 
tabel serta diuji menggunakan uji McNemar.
HASIL
Pada periode 1 Januari 2008 hingga 11 April 2008, penderita septikemia  di 
bangsal bangsal bedah laki-laki, bangsal bedah wanita, bangsal penyakit dalam dan 
ruang ICU di Rumah Sakit dr. Kariadi Semarang yang memeriksakan darahnya di 
laboratorium  mikrobiologi  klinik  Fakultas  Kedokteran  Universitas  Diponegoro  / 
Rumah Sakit dr. Kariadi Semarang  adalah sebanyak 135 orang.
 
Tabel 1. Rasio hasil positif (positive rate) kultur darah terhadap 135 pasien dan 270 botol kultur





Kultur darah/ botol   
Positif 80 29,63%
Negatif 190 70,37%
  270 100,00%
Sumber : Buku Rekam Medis kultur darah tahun 2008 Laboratorium Mikrobiologi RS Dr Kariadi Semarang.
Masing-masing  penderita  dilakukan  pemeriksaan  kultur  darah  sebanyak  dua  kali 
sehingga  total  botol  kultur  yang  diperiksa  sebanyak  270  botol  kultur  darah. 
pemeriksaan  kultur  darah  pada  pasien  setelah  diinkubasi  selama  sepuluh  hari 
menghasilkan nilai positif sebanyak 55 pasien dengan rasio positif sebesar 40,75 % 
dari 135 pasien terindikasi penderita septikemia, sedangkan pemeriksaan kultur darah 
tiap botol setelah diinkubasi selama 10 hari menghasilkan nilai positif sebanyak 80 
sampel  kultur  darah dengan rasio positif  sebesar 29,67 % dari  270 sampel  kultur 
darah yang diminta seperti terlihat pada tabel 1.
Penelitian ini mengamati jumlah botol yang menghasilkan kultur darah positif 
pada  lima  hari  pertama dan lima  hari  kedua dengan pengamatan  berkala.  Seperti 
terlihat  dari  tabel  2,  sepanjang  penelitian  ini  dilakukan  pemeriksaan  kultur  darah 
dengan  inkubasi  selama  lima  hari  menghasilkan  nilai  positif  sebanyak  80  botol 
dengan rasio positif mencapai  29,67 % dari 270 botol permintaan kultur, sedangkan 
pemeriksaan  kultur  darah  dengan  perlakuan  inkubasi  tambahan  selama  lima  hari 
kedua pada kultur darah yang menghasilkan nilai negatif tidak meningkatkan rasio 
positif. 
Tabel 2. Pertumbuhan kuman setelah 10 hari inkubasi terhadap pertumbuhan kuman setelah 5 hari inkubasi
  Pertumbuhan kuman setelah 10 hari inkubasi
  Positif Negatif





p= 1,00, signifikan (p ≤ 0,05)
Sumber : Buku Rekam Medis kultur darah tahun 2008 Laboratorium Mikrobiologi RS Dr Kariadi Semarang.
Pengujian  terhadap  pertumbuhan  kuman  setelah  5  hari  inkubasi  terhadap 
pertumbuhan  kuman  setelah  10  hari  inkubasi  menyimpulkan  tidak  ada  perbedaan 
yang bermakna diantara kedua variabel tersebut.
Distribusi sebaran hasil positif dan jenis kuman isolat terhadap lama inkubasi 
yang dibutuhkan dapat dilihat pada tabel 3, 4 dan 5.
Tabel 3. Rasio hasil positif (positive rate) pada 5 hari pertama dan 5 hari kedua
  lama inkubasi
  1 2 3 4 5
Kultur darah/ botol
Positif 13 50 15 1 1
Negatif 257 207 192 191 190
  270 257 207 192 191
Sumber : Buku Rekam Medis kultur darah tahun 2008 Laboratorium Mikrobiologi RS Dr Kariadi Semarang.






















Staphylococcus aureus 2,14 1 5
Staphylococcus epidermidis 2 1 4
  2,09 1 5
Bakteri gram negative
Enterobacter aerogenes 2 2 2
Eschericia coli 1,8 1 2
Pseudomonas aeruginosa 2,17 2 3
Enterobacteriaceae 2,27 1 3
2,09 1 3
Jumlah 2,09 50 15
Sumber : Buku Rekam Medis kultur darah tahun 2008 Laboratorium Mikrobiologi RS Dr Kariadi Semarang.
Tabel 5. Distribusi jenis kuman terhadap lama inkubasi yang diperlukan pada 5 hari pertama inkubasi
  Lama inkubasi Jumlah  1 2 3 4 5
Bakteri gram positif
Staphylococcus aureus 5 17 6 0 1 29
Staphylococcus epidermidis 4 9 1 1 0 15
  9 26 8 1 1 44
Bakteri gram negative
Enterobacter aerogenes 0 2 0 0 0 2
Eschericia coli 2 8 0 0 0 10
Pseudomonas aeruginosa 0 10 3 0 0 13
Enterobacteriaceae 2 4 5 0 0 11
4 24 7 0 0 36
Jumlah 13 50 15 1 1 80
Sumber : Buku Rekam Medis kultur darah tahun 2008 Laboratorium Mikrobiologi RS Dr Kariadi Semarang.
Variasi sebaran hasil positif terbanyak adalah pada hari kedua sebanyak 50 (62,5%) 
botol kultur darah kemudian diikuti oleh hari ketiga sebanyak 15 (18,7%) botol kultur 
darah  dan  hari  pertama  sebanyak  13  (16,3%)  botol  kultur  darah.  Rata-rata  lama 
inkubasi yang dibutuhkan oleh kuman adalah sebesar  2,09 hari dengan kisaran hasil 
positif  satu hingga lima hari  untuk bakteri  gram positif  dan satu hingga tiga  hari 
untuk bakteri gram negatif. Kuman isolat yang berhasil di isolasi terbagi rata antara 
jumlah  bakteri  Gram negatif  dan  positif.  Menurut urutan  terbanyak  hari  pertama, 
kedua, keempat  dan kelima, kedudukan pertama ditempati oleh bakteri gram positif 
sebanyak 9 (69%), 26 (52%), 1 (100%), 1 (100%), disusul oleh bakteri gram negatif 
sebanyak 4 (31%), 24 (48%), 0 (0%), 0 (0%). Tampak bahwa variasi sebaran bakteri 
gram  positif  dan  gram  negatif  terbanyak  terdapat  pada  hari  kedua  sebanyak  26 
(57,8%) botol kultur dan 24 (68,6%) botol kultur.
Sebaran  riwayat  penggunaan  antibiotik  dan  jenis  kuman  yang  dapat 
diidentifikasi  terhadap  lama  inkubasi  yang  dibutuhkan  kultur  darah  untuk 
menghasilkan nilai positif  dapat terlihat pada tabel 6. 




Lama inkubasi yang 
dibutuhkan Jumlah
1 2 3 4 5
Bakteri gram positif
Ya 9 24 4 1 1 39
Tidak 0 2 3 0 0 5
  9 26 7 1 1 44
Bakteri gram negative
Ya 4 24 8 0 0 36
Tidak 0 0 0 0 0 0
4 24 8 0 0 36
Jumlah 13 50 15 1 1 80
p= 0,180, signifikan (p ≤ 0,05)
Sumber : Buku rekam medis kultur darah tahun 2008 laboratorium mikrobiologi RS Dr Kariadi Semarang.
Data dari tabel 6 menyebutkan bahwa rata-rata kuman yang dapat diisolasi memiliki 
riwayat  penggunaan  antibiotik.  Pengaruh  riwayat  penggunaan  antibiotik  terhadap 
lama inkubasi yang dibutuhkan tidak menunjukkan hubungan yang bermakna.
PEMBAHASAN
Amerika  Serikat  mencatat  sebanyak  300.000  sampai  500.000  kasus 
septikemia  terjadi  setiap  tahun.  Dan  sebanyak  100.000  kematian  terjadi  akibat 
septikemia, atau sekitar 30% dari angka kejadian.7 Bahkan apabila berlanjut menjadi 
syok  septik  angka  kematiannya  bisa  mencapai  lebih  dari  50%,  meskipun  dengan 
perawatan terbaik sekalipun.7 Karena itu pendeteksian bakteri penyebab dari darah 
mempunyai nilai diagnostik dan prognostik tinggi sekaligus merupakan cara penting 
dalam menuntun terapinya.8 Dari penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum 
Pusat  dr.  Kariadi  Semarang  periode  Juli-Desember  2002  ditemukan  bahwa  rasio 
positif kultur darah berkisar 45,3 % dari 883 sampel darah yang diperiksa. Adapun 
penyebab  septikemia  terbanyak  terutama  merupakan  bakteri  gram  negatif,  yaitu 
Pseudomonas aeuginosa, Eschericia coli dan Enterobacter sebesar 70,25% dari 400 
isolat  yang  didapat.  sedangkan bakteri  gram positif  yang  menjadi  penyebab  yang 
menonjol  adalah  Staphylococcus  aureus  dan Staphylococcus  epidermidis  dengan 
29,75 %.14
Pada penelitian ini rasio positif pemeriksaan kultur darah dari sebesar 29,75% 
dari 270 sampel yang diperiksa. Penyebab utama septikemia di populasi terjangkau 
penelitian ini hampir seimbang antara bakteri Gram negatif dan positif. 45% dari 80 
kuman  isolat disebabkan  oleh  bakteri  Gram  negatif  seperti  Enterobacter, 
Pseudomonas, dan  Escherichia coli, sedangkan sebanyak 55% kejadian septikemia 
disebabkan  oleh  bakteri  Gram positif  yaitu  Staphylococcus.  Hasil  tersebut  sedikit 
berbeda jika dibandingkan dengan gambaran bakteri penyebab septikemia di Rumah 
Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi tahun 2004.
Pada  penelitian  di  dua  sentral  kesehatan  di  Jerman,  menunjukkan  bahwa 
terdapat  beberapa spesies  kuman yang ditemukan dalam darah menunjukkan hasil 
positif dalam inkubasi lebih dari lima hari, bakteri tersebut adalah Corynebacterium 
sp.,  Bacillus  sp. dan  Enterobactericeae.11 Data  dalam penelitian  ini  menunjukkan 
tidak ada peningkatan jumlah hasil  kultur  positif  dalam inkubasi lima hari  kedua. 
Sebaliknya, seluruh hasil positif yang didapat merupakan hasil inkubasi dalam lima 
hari dengan persentase jumlah positif tertinggi pada hari kedua sebanyak 50 (62,5%) 
dari 80 isolat, dengan rata-rata lama inkubasi sebesar 2,09 hari. 97,5% hasil kultur 
telah  menunjukkan  hasil  positif  setelah  3  hari  inkubasi,  ini  menunjukkan  97,5% 
pasien  septikemia  dapat  diberikan  upaya  penanganan  berupa  terapi  empirik 
berdasarkan hasil pengecatan kuman dalam 3 hari pelayanan kultur darah dan terapi 
definitif  berdasarkan  hasil  senstifitas  terhadap  antibiotik  dalam  5  hari  pelayanan 
kultur darah. 
Salah  satu  hal  yang  mungkin  dapat  mempengaruhi  lama  inkubasi  adalah 
riwayat penggunaan antibiotik. Antibiotik yang digunakan oleh penderita bermacam-
macam dengan dosis dan lama pemberian yang juga bermacam-macam. Antibiotik 
yang  tersering  digunakan  adalah  cephalosporin  golongan  keempat,  merupakan 
golongan  antibiotik  yang  paling  berkhasiat  tetapi  sudah  mulai  tampak  resistensi 
terhadapnya. Lama riwayat pengunaan pun bermacam-macam dari tidak ada riwayat 
penggunaan hingga lebih dari 9 hari riwayat penggunaan antibiotik.
Hubungan antara lama riwayat penggunaan antibiotik terhadap hasil inkubasi, 
jenis isolat  dan lama inkubasi yang dibutuhkan dalam penelitian ini  dapat terlihat 
pada tabel 6.  Hubungan antara riwayat penggunaan antibiotik terhadap hasil inkubasi 
dalam  penelitian  ini  tidak  menggambarkan  hasil  yang  sesuai  kepustakaan.  Dari 
kepustakaan didapatkan bahwa penggunaan antibiotik  sebelum pemeriksaan kultur 
darah dapat menurunkan rasio positif,4,7 akan tetapi hasil penelitian ini menyimpulkan 
tidak ada hubungan yang bermakna antara riwayat  penggunaan antibiotik terhadap 
lama inkubasi  yang dibutuhkan.  Perbedaan ini  dimungkinkan  karena  hasil  negatif 
yang didapat  pada kelompok tanpa riwayat  penggunaan antibiotik  memang benar-
benar  bukan  penderita  septikemia  sehingga  menghasilkan  rasio  positif  yang  jauh 
lebih kecil. Kelompok dengan riwayat penggunaan menunjukkan hasil yang kurang 
memuaskan dengan rasio positif kurang dari 50%, ini dimungkinkan karena koloni 
yang dihasilkan dalam kultur darah tidak mencukupi untuk menghasilkan nilai positif 
sebab  penggunaan  antibiotik  telah  menurunkan  jumlah  agen  infeksi  dalam  darah 
dengan memberikan paparan trauma kimia.  Pengaruh riwayat penggunaan antibiotik 
terhadap lama inkubasi  terlihat  nyata  pada dua hasil  isolat.   Kuman-kuman isolat 
tersebut menunjukkan hasil positif pada hari keempat dan kelima setelah penggunaan 
antibiotik  sebelum  pengambilan  sampel  darah  dilakukan.  Pengaruh  resin  dan 
penurunan konsentrasi antibiotik dalam botol BACTEC memungkinkan untuk proses 
pemulihan kuman isolat.
KESIMPULAN
Penelitian ini menunjukkan bahwa lama inkubasi yang diperpanjang menjadi 
sepuluh hari tidak meningkatkan jumlah hasil positif dari lima hari inkubasi, yang 
lazim digunakan di laboratorium mikrobiologi klinik RSUP dr.Kariadi. Sebaliknya, 
seluruh hasil positif yang didapat merupakan hasil inkubasi dalam lima hari dengan 
persentase  jumlah  positif  tertinggi  pada  hari  kedua  sebanyak  50  (62,5%)  dari  80 
isolat,  dengan  rata-rata  lama  inkubasi  sebesar  2,09  hari.  Penelitian  ini  juga 
menunjukkan bahwa sebesar  97,5% hasil  kultur telah dapat diketahui  pada 3 hari 
inkubasi sehingga upaya pelayanan kesehatan lebih lanjut dapat dilakukan sesegera 
mungkin.  Penelitian tentang riwayat  penggunaan antibiotik,  yang merupakan salah 
satu faktor yang berperan memperpanjang lama inkubasi dan mengurangi hasil positif 
pada  kultur  darah,  menunjukkan hubungannya  yang  tidak  bermakna  dengan lama 
inkubasi. 
SARAN
Bagi  peneliti  yang  ingin  melakukan  penelitian  sejenis,  hendaknya  dapat 
meneliti dengan jumlah sampel penelitian yang lebih banyak dan periode yang lebih 
lama untuk dapat menentukan pengaruh lama inkubasi terhadap hasil  kultur darah 
dengan  lebih  baik.  Pemantauan  mengenai  riwayat  pemberian  antibiotik  sebelum 
pemeriksaan kultur darah pada penderita septikemia di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 
Kariadi secara berkala perlu dilakukan untuk mengurangi adanya bias dalam hasil 
pemeriksaan  kultur  darah   maupun  penegakan  diagnosis  septikemia.  Bagi  klinisi, 
tidak diperlukan memperpanjang lama inkubasi untuk mendapatkan rasio positif yang 
lebih tinggi hingga penelitian lebih lanjut menunjukkan hasil yang bermakna.
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